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Resumen. Introducción: las alteraciones en la formación normal del germen dental 
durante el proceso de odontogénesis, en la dentición decidua o permanente, se de-
nominan anomalías dentarias. Estas se clasifican en anomalías de posición, forma, 
tamaño y número. En este último grupo se incluyen tanto las agenesias dentales 
como los dientes supernumerarios, que se refieren a la ausencia congénita de uno 
o más dientes y al exceso en la fórmula dental, respectivamente. El objetivo fue 
determinar la prevalencia de anomalías dentales de número en pacientes de 5 a 14 
años de edad de las clínicas de odontopediatría de la Escuela de Odontología de 
la Universidad del Valle, en el periodo 2005-2012. Métodos: el diseño del estudio 
fue descriptivo, de corte transversal. Se analizaron 369 radiografías panorámicas 
mediante muestreo aleatorio, de un total de 665, usando las historias clínicas como 
soporte; con una prevalencia esperada del 4%, un nivel de confianza (ic) del 95% y 
una precisión del 2%. Resultados: la prevalencia de anomalías dentarias de número 
fue de 4,9% (ic 95%: 2,6-7,1). Las agenesias dentales, excluyendo el tercer molar, 
fueron más frecuentes, con un 3,8% (ic 95%: 1,8-5,7), sin diferencia significati-
va entre géneros, en comparación con los dientes supernumerarios que fueron de 
1,1% (ic 95%: 0,0-2,1) y se presentaron únicamente en hombres. La mayoría de ca-
sos fueron en el arco superior. Conclusión: las anomalías de número de este estudio 
se encuentran dentro del rango reportado en la literatura, con más frecuencia de 
las agenesias en comparación con los dientes supernumerarios.
Palabras clave: agenesia dental, anomalías dentarias, diente supernumerario, hi-
perdoncia, hipodoncia.




Prevalence of Anomalies in Number of Teeth in 
Children and Adolescents in the Dentistry Clinics 
at Universidad del Valle, from 2005 to 2012
Abstract. Introduction: the alterations in normal formation of the tooth germ during the odonto-
genic process, in primary or permanent dentition, are called dental anomalies. They are classified 
in anomalies affecting position, form, size and number of teeth. This last group includes both tooth 
agenesis and supernumerary teeth, meaning the congenital absence of one or more teeth and an 
additional number of teeth, respectively. The object was to determine the prevalence of anomalies 
in the number of teeth in 5 - 14 year old patients of the pediatric dentistry clinics of the School of 
Dentistry of the University of Valle, during the 2005-2012 period. Methods: this was a cross-sectio-
nal descriptive study. 369 panoramic x-rays were observed, out of a total of 665, using the medical 
records for support; having an expected prevalence of 4%, a confidence interval (ci) of 95% and an 
accuracy level of 2%. Results: prevalence of anomalies in number of teeth was 4.9% (ci 95%: 2.6-7.1). 
Tooth agenesis, excluding the third molar, were the most frequent with 3.8% (ci 95%: 1.8-5.7) with 
no significant difference between genders, as compared to supernumerary teeth, which were found 
in 1.1% (ci 95%: 0.0-2.1) and were only detected in men. Most cases were found in the higher arch. 
Conclusion: anomalies in number of teeth, in this survey, were within the reported range in literature, 
being agenesis more frequently found than supernumerary teeth.
Keywords: tooth agenesis, tooth anomalies, supernumerary teeth, hyperdontia, hypodontia.  
Prevalência de anomalias dentárias de número em 
pacientes infantis e adolescentes das clínicas odontológicas 
da Universidade do Valle desde 2005 até 2012
Resumo. Introdução: as alterações na formação normal do germe dentário durante o processo de 
odontogênese, na dentição decídua ou permanente, são chamadas de anomalias dentárias. Estas são 
classificadas como anomalias de posição, forma, tamanho e número. Neste último grupo, são incluí-
das tanto as agenesias dentárias como os dentes supranumerários, que se referem à ausência congéni-
ta de um ou mais dentes e o excesso na formula dentária, respectivamente. O escopo foi determinar 
a prevalência de anomalias dentárias em pacientes de 5 a 14 anos de idade das clínicas de odontope-
diatria da Escola de Odontologia da Universidade do Valle, no período 2005-2012. Métodos: o des-
enho do estudo foi descritivo, de corte transversal. Foram analisadas 369 radiografias panorâmicas 
mediante amostragem randomizada, de um total de 665, usando as histórias clínicas como suporte; 
com uma prevalência esperada de 4%, um nível de confiança (ic) de 95% e uma precisão de 2%. 
Resultados: a prevalência de anomalias dentárias de número foi de 4,9% (ic 95%: 2,6-7,1). As age-
nesias dentárias, excluindo o terceiro molar, foram mais frequentes com 3,8% (ic 95%: 1,8-5,7), sem 
diferencia significativa entre géneros, em comparação com os dentes supranumerários que foram de 
1,1% (ic 95%: 0,0-2,1) e apresentaram-se apenas em homens. A maioria dos casos foram na arcada 
superior. Conclusão: as anomalias de número deste estudo estão dentro da faixa relatada na literatura, 
com maior frequência das agenesias em comparação com os dentes supranumerários.
Palavras-chave: agenesia dentária, anomalias dentárias, dente supranumerário, hiperdontia, ano-
dontia. 
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Introducción
Durante el proceso de odontogénesis, pueden suce-
der cambios que modifiquen la formación normal 
del germen dental, y que como consecuencia pro-
duzcan anomalías dentarias. Dependiendo de la 
etapa en la que ocurran, pueden afectar la denti-
ción temporal, la permanente o ambas [1, 2]. De 
acuerdo con los reportes de la literatura, las ano-
malías dentales se clasifican, según su comporta-
miento morfológico y funcional, en anomalías de 
número, volumen, posición y forma [3].
Las anomalías dentarias de número incluyen 
tanto la disminución como el exceso de gérmenes 
dentarios. En el primer caso, se trata de las agene-
sias dentales, que son las ausencias congénitas de 
los dientes temporarios y permanentes, sin antece-
dentes de extracción, avulsión o exfoliación [4, 5]. 
En el segundo caso, los dientes supernumerarios 
(hiperdoncia) son considerados como un exceso del 
número de dientes en comparación con la fórmula 
dental normal, ya sea durante la dentición decidua 
o la permanente [6].
Las agenesias dentales son las anomalías más 
comunes del desarrollo humano [7] y han sido cla-
sificadas como hipodoncia, oligodoncia y anodon-
cia. La hipodoncia se refiere a la ausencia de uno a 
seis dientes (excluyendo los terceros molares), y la 
oligodoncia se trata de la ausencia de más de seis 
dientes (sin tener en cuenta los terceros molares), 
mientras que la anodoncia representa la ausencia 
de todos los dientes [8]. Las agenesias dentales afec-
tan con mayor frecuencia la dentición permanente, 
con un intervalo de 1,6-9,6%, en comparación con 
la dentición temporal, que varía de 0,5 a 0,9%. En 
la mayoría de los casos, cuando las agenesias se pre-
sentan en la dentición primaria, pueden aparecer 
en la dentición permanente [9]. Los dientes más 
afectados por esta anomalía son los segundos pre-
molares superiores e inferiores, seguidos por los 
incisivos laterales superiores [10].
La etiología de la agenesia dental no es muy 
clara aun, pero puede presentarse como un hallazgo 
aislado o asociada a diferentes síndromes genéti-
cos, como el síndrome de Witkop por mutación 
de msx, el síndrome de Axenfeld Rieger por muta-
ción de Bmp4/Fgf8 (Pitx2) y pax. Mutaciones en los 
genes evc1 y ecv2 producen el síndrome de Ellis-
Van Creveld [9]. Se conoce la reciente identificación 
de genes cuyas mutaciones causan hipodoncia: el 
msx1 y el pax9 [8]; el primero se asocia con agene-
sia de premolares y molares, y el segundo se asocia 
con la oligodoncia [7]. 
El origen de la agenesia dental puede darse de 
forma esporádica, o con frecuencia la relacionan 
con factores hereditarios: autosómica dominante, 
producida por un solo gen (por lo que la alteración 
aparece en varias generaciones sin saltarse nin-
guna); autosómica recesiva, que necesita de dos 
genes anormales para generar la anomalía (suele 
saltarse algunas generaciones); o también ligada al 
cromosoma x. Estos factores hereditarios no tienen 
discriminación por género. 
El patrón de herencia de la agenesia dental que 
se presenta en algunos grupos familiares colombia-
nos es el autosómico dominante [9, 11, 12]. Además 
de los defectos hereditarios, enfermedades somáti-
cas como la sífilis, la escarlatina, el raquitismo o los 
trastornos nutricionales durante el embarazo o la 
lactancia pueden afectar los dientes y el desarrollo 
de otros órganos, lo que lleva a la agenesia dental en 
asociación con otras anomalías [12].
Los dientes supernumerarios (ds) constituyen 
una alteración que se puede producir en cualquiera 
de las dos arcadas dentarias, y afectar cualquier ger-
men dental. Se presentan con mayor frecuencia en 
dientes permanentes, con predominancia en los 
hombres, en una proporción 2:1 [13, 14]. Pueden ser 
únicos, múltiples, unilaterales o bilaterales [10, 15]; 
son más frecuentes en el maxilar superior en compa-
ración con la mandíbula, en una proporción 6:1, y en 
la región central del maxilar. El tipo de diente super-
numerario más frecuente es el mesodens [14, 16].
La etiología de los ds es desconocida, pero 
existen varias teorías que sugieren que un diente 
supernumerario se crea como resultado de una 
dicotomía de la yema del diente. Otra teoría, bien 
sustentada en la literatura, es la de hiperactividad, 
que señala que los supernumerarios se forman 
como resultado de la hiperactividad local, inde-
pendiente y condicionada de la lámina dental. La 
herencia también puede desempeñar un papel en 
esta anomalía, asociada con un gen recesivo auto-
sómico dominante, relacionado directamente con 
el cromosoma x [3, 17]. También se encuentran aso-
ciados con diferentes síndromes, de acuerdo con 
previas revisiones de la literatura [15, 17-19], como 
se presenta a continuación:
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•	 Síndrome de Apert
•	 Síndrome de Crouzon
•	 Síndrome de Down
•	 Síndrome Ellis Van Creveld
•	 Síndrome de Ehlers- Danlos tipo iii
•	 Síndrome Fabry- Anderson
•	 Fibromatosis hereditaria 
•	 Fucosidosis
•	 Síndrome de Gardner
•	 Síndrome Hallermann Streiff
•	 Síndrome Hipertricosis
•	 Síndrome Keppin-Trenaunary-Weber
•	 Síndrome de Leopardo o Síndrome de Lentigo 
múltiples
•	 Síndrome de Larsen
•	 Síndrome de Nance Horan
•	 Síndrome Orofaciodigital tipo i y tipo iii
•	 Síndrome Sturge-Weber
•	 Síndrome Tricorrinofalángico
Los ds, por lo general, son nombrados de 
acuerdo con la región donde están ubicados. 
Mesodens: localizado en línea media; paramolar: 
molar supernumerario situado bucal o lingual-
mente a un molar, o en el espacio interproximal 
entre el segundo y el tercer molar; distomolar: 
localizado en la cara distal del tercer molar. Estos 
dientes se clasifican, principalmente, como dientes 
suplementarios o rudimentarios según su morfo-
logía. Los dientes suplementarios son de tamaño y 
forma similar al diente normal, pueden ser cónicos, 
tubérculos o molariformes [14, 17, 20].
La prevalencia de las anomalías dentales de 
número ha sido investigada en diferentes regiones 
del mundo, con resultados diversos, como los que se 
presentan en la tabla 1. La diversidad en los hallaz-
gos se debe, posiblemente, a diferencias étnicas liga-
das con la evolución. Debido a la variabilidad en los 
hallazgos de la prevalencia de estas anomalías den-
tales de número y a las pocas investigaciones que 
se han llevado a cabo en Colombia sobre el tema, el 
propósito de este estudio fue determinar la preva-
lencia de anomalías dentales de número en pacien-
tes de 5 a 14 años de las clínicas de odontopediatría 
de la Escuela de Odontología de la Universidad del 
Valle, en el periodo comprendido entre diciembre 
del 2005 y diciembre del 2012.
Tabla 1. Investigaciones y hallazgos sobre prevalencias de anomalías dentarias de número en diferentes regiones del 
mundo
Autores Año Referencia País Prevalencia de anomalía dental
Cornejo et al. 1996 21 Colombia 5,18% anomalías de número
Cuairán et al. 1996 22 México 4,35% de agenesia dental
Loaiza y Cárdenas 2001 4 Venezuela 7,9% de agenesia dental
Endo et al. 2006 23 Japón 8,6% de agenesia dental
Gábris et al. 2006 24 Hungría 14,9% de agenesia dental y 1,53% de supernumerarios
Chappuzeau y Cortés 2008 10 Chile 5,75% de agenesia dental y 2% de supernumerarios
Celikoglu et al. 2010 25 Turquía 4,6% de agenesia dental
Celikoglu et al. 2010 26 Turquía 1,2% de supernumerarios
Schmuckli et al. 2010 27 Suiza 1,5% de supernumerarios
Küchler et al. 2011 28 Brasil 2,7% de supernumerarios
Fuente: elaboración propia
Métodos
El tipo de estudio en la presente investigación es 
descriptivo, de corte transversal. La muestra cal-
culada fue de 369 historias clínicas de pacientes, 
con una prevalencia esperada del 4%, un nivel 
de confianza del 95% y una precisión del 2%. Se 
recolectaron 665 historias clínicas del archivo de 
la Escuela de Odontología de la Universidad del 
Valle, con sus respectivas radiografías panorámi-
cas, del periodo 2005-2012. Mediante muestreo 
aleatorio simple, se escogieron 369 historias clíni-
cas para el estudio. 
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Se llevó a cabo la observación, el análisis y 
la interpretación de las radiografías pertenecien-
tes a las historias clínicas de niños de 5 a 14 años. 
Los autores fueron calibrados previamente para 
su correcto análisis radiográfico. Se excluyeron 
niños que en su historia clínica hubieran regis-
trado presencia de síndromes u otras anomalías 
dentofaciales, como labio y paladar hendido, disos-
tosis-cleidocraneal, displasia ectodérmica, sín-
drome de Witkop y otros síndromes nombrados 
anteriormente, o enfermedades generales y facto-
res teratogénicos: raquitismo, sífilis, déficit nutri-
cional durante el embarazo, rubeola. Se excluyeron 
del análisis aquellas radiografías con calidad defi-
ciente, terceros molares y agenesias de dientes deci-
duos por posible exfoliación dental temprana. Las 
variables identificadas fueron: género, edad, ano-
malías dentales de número (agenesia o supernume-
rario), localización de la anomalía (tipo de arcada 
superior e inferior, cuadrante i, ii, iii o iv), línea 
media, diente y bilateralidad. 
Para el diagnóstico de las agenesias dentales 
o de la presencia de dientes supernumerarios, se 
hizo una observación detallada de las radiografías 
panorámicas, con la identificación y posición de la 
estructura dentaria. Se contó el número total de las 
piezas dentarias siguiendo el orden de los cuadran-
tes. Luego, el dato numérico del total de dientes se 
pasó a la base de datos, y se anotó la existencia o 
no de agenesia dental o diente supernumerario; en 
el caso de un positivo, se registró el diente, el cua-
drante y la bilateralidad. Para hacer un diagnóstico 
correcto de estas anomalías, se tuvo en cuenta la 
edad de cada paciente comparada con la edad de 
erupción, y el número normal de dientes deciduos 
y permanentes que se esperaba encontrar. La preva-
lencia se calculó como la proporción de cada una de 
estas anomalías de número en el total de la mues-
tra examinada, y se hallaron sus intervalos de con-
fianza del 95%.
Resultados
Del total de la muestra estudiada (n = 369), el 51,4% 
correspondió al género femenino (n = 190) y el 
48,5%, al masculino (n = 179). Se obtuvo el 4,9%, 
que equivale a 18 casos de anomalías dentales de 
número con un intervalo de confianza (ic) del 95%: 
2,6-7,1. Se presentaron, con mayor porcentaje, age-
nesias dentales con un 3,8% correspondiente a 14 
casos con un ic del 95%: 1,8-5,7, en comparación 
con anomalías de ds, que fueron cuatro casos que 
representan el 1,1% de la muestra estudiada, con un 
ic del 95%: 0,0-2,1. El promedio de edad fue de 8 
años, con una desviación estándar de 2.
En la tabla 2 se observa que la presencia de age-
nesia dental entre el género femenino y el mascu-
lino no evidenció ninguna diferencia (relación 1:1), 
Pearson Chi², p 0,902, con ic del 95%: 0,9-6,3 en 
mujeres y para hombres de 1,0-6,7. En contraste 
con la aparición de ds entre géneros con la apari-
ción total en hombres, Pearson Chi², p 0,038 con un 
ic del 95%: 0,0-4,4. 
Tabla 2. Frecuencia absoluta (N.°) y porcentaje (%) de 
anomalías dentales según el género
Agenesia dental
Género N.° de sujetos estudiados N.° (%) ic 95%
Femenino 190 7 (3,7) 0,1-0,6






Femenino 190 0 (0,0) -
Masculino 179 4 (2,2) 0,0-0,4
Total 369 4 (1,1) -
ic: intervalo de confianza
Fuente: elaboración propia
La mayoría de casos de anomalías dentarias se 
presentaron en el maxilar, con 11 casos; en la man-
díbula fueron siete casos. En la tabla 3 se presentan 
los resultados de la comparación de la ubicación de 
las anomalías en los cuatro cuadrantes, incluyendo 
línea media. Se evidencia que el cuadrante i tuvo 
mayor prevalencia con un 1,9%. El de menor preva-
lencia fue el de línea media, con un 0,8%.
Tabla 3. Prevalencia de anomalía dental de número por 
cuadrante
  N.° %
Cuadrante i 7 1,9
Cuadrante ii 6 1,6
Cuadrante iii 3 0,8
Cuadrante iv 4 1,1
Línea media 3 0,8
Fuente: elaboración propia
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Del total de pacientes, se presentaron solo tres 
casos de bilateralidad de agenesia dental (0,8% de la 
muestra estudiada; figura 1), en comparación con 
la presencia de ds que solo fue unilateral (figura 2).
 
Figura 1. Radiografía panorámica; paciente de género 
femenino de 9 años de edad que presenta agenesia dental de 
dientes 15, 25 y 45
Fuente: Archivo de Radiografía de la Escuela de Odontología, 
Universidad del Valle
 
Figura 2. Radiografía panorámica; paciente de género 
masculino de 7 años de edad que presenta diente 
supernumerario en línea media del maxilar, conocido como 
mesodens
Fuente: Archivo de Radiografía de la Escuela de Odontología, 
Universidad del Valle
Se destaca en la dentición permanente la ausen-
cia congénita del incisivo lateral superior derecho, 
que fue el de mayor prevalencia en la muestra con 
un 22,2%, presente de forma aislada o combinada. 
Los de menos prevalencia, presentes una única 
vez, fueron: segundo premolar superior izquierdo, 
segundo premolar inferior derecho e incisivo late-
ral inferior izquierdo (tabla 4).
Tabla 4. Frecuencia absoluta (N.°) y porcentaje (%) por 
diente de anomalías dentales de 369 pacientes estudiados
















25b: Segundo premolar superior como diente supernumerario 
suplementario
Fuente: elaboración propia
También se encontró que el mesodens fue el ds 
más común con cuatro casos, y solo se encontró un 
caso de un segundo premolar superior izquierdo 
suplementario (tabla 4).
En la muestra estudiada se encontraron otros 
tipos de anomalías, como de posición de caninos y 
premolares superiores. Estos casos no se presenta-
ron concomitantes con una agenesia dental o un ds. 
Discusión
En relación con la prevalencia de las anomalías 
dentarias de número que han sido estudiadas, 
observamos que los resultados encontrados en 
nuestra investigación, en general, son muy simila-
res a los obtenidos por Chappuzeau y Cortés [10] en 
el 2008, en un estudio con características similares 
en una población chilena. Se encontró que coin-
ciden en que los ds hallados están ubicados en el 
maxilar superior.
La prevalencia de agenesia dental es variable 
según el tipo de población y la dentición estudiada, 
aunque se ha visto que a lo largo de la evolución 
del individuo, la reducción del número de la fór-
mula dental se ha ido incrementando, mientras 
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que disminuye el área de superficie masticatoria 
[10, 29].
En los resultados de nuestra investigación, la 
prevalencia de agenesia dental (excluyendo los ter-
ceros molares) es baja, con un porcentaje de 3,8%, 
en comparación con estudios realizados en diver-
sos países, como la investigación de Iglesias et al. 
[2] en Venezuela con 6,9%, o la de Goya et al. [30] 
en Japón con 9,4% de prevalencia, o en el estudio de 
Vibhute et al. [31] en la India con 10,4%. Esta inves-
tigación obtuvo resultados similares al del Polder et 
al. [32] en Norteamérica, con 3,9%. 
De acuerdo con los casos en los que se presen-
taron las agenesias dentales, el diente más frecuente 
fue el lateral superior derecho, seguido por la región 
de premolares, valores coincidentes con los que 
obtuvieron Celikoglu et al. [25]. En contraste con 
los estudios realizados por Guan et al. [33] y por 
Endo et al. [23], quienes observaron que el diente 
más afectado es el segundo premolar mandibular, 
seguido del incisivo lateral maxilar. Al realizar la 
comparación de agenesia dental entre géneros, se 
obtuvo una proporción 1:1, con siete casos tanto en 
mujeres como en hombres, resultados similares a 
los encontrados en otros estudios [10, 34].
En los casos de ds, podemos observar que el 
porcentaje de prevalencia obtenido en la investi-
gación fue de 1,1%, frecuencia que está dentro del 
rango que reporta la literatura de 1 a 3%, reflejado 
en esta investigación solo en el género masculino, 
que fue el género con mayor tendencia para esta 
anomalía, una particularidad señalada por diferen-
tes autores [26, 35, 36, 37]. Nuestro resultado es muy 
similar a frecuencias reportadas por argentinos de 
1,2% y en poblaciones europeas, donde la prevalen-
cia oscila entre 0,3 y 1,5% [2].
La localización predispuesta para la formación 
de ds es el sector anterior del maxilar, más frecuente 
entre la región de incisivos centrales (mesodens), 
con un porcentaje de 53 a 78%. El siguiente sitio de 
frecuencia es la zona de premolares, seguido por la 
región molar [10, 26, 36, 38]. En nuestra investiga-
ción, todos los casos de hiperdoncia se encontraron 
en el arco superior y el más común fue el mesodens, 
seguido de un premolar superior, resultado similar 
a los reportes de la literatura. 
Por otro lado, es importante resaltar que los 
estudios les dan valor a los hallazgos radiográfi-
cos en las radiografías panorámicas y periapica-
les, al correlacionarlos con el diagnóstico precoz 
de lesiones. Se resalta el papel del odontólogo en 
el diagnóstico precoz de lesiones a nivel oral y de 
otras enfermedades [39]. Se considera la radiogra-
fía panorámica como método en el diagnóstico y 
establecimiento de un plan de tratamiento ade-
cuado en el paciente odontopediátrico, además de 
que muchas patologías que no se pueden diagnos-
ticar en el momento de la exploración clínica, pue-
den manifestarse en estas radiografías, por lo cual 
se considera esencial su incorporación en la explo-
ración rutinaria odontológica [40].
Conclusión
El comportamiento epidemiológico de las anoma-
lías dentales de número en este estudio se encuen-
tra dentro del rango reportado en la literatura, con 
un porcentaje de 4,9%. Son más frecuentes las age-
nesias dentales de 3,8%, en comparación con los 
dientes supernumerarios de 1,1%. Se presentó con 
mayor prevalencia en los dientes, el incisivo lateral 
superior como ausencia congénita y el mesodens 
como hiperdoncia. En cuanto al género, no hay 
diferencias significativas para las agenesias denta-
les en comparación con dientes supernumerarios, 
que se evidenciaron únicamente en hombres. 
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